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The aim of this Bachelor´s thesis was to gain knowledge about results’ correctness of 
citrate diluted EDTA sample in measuring ESR. ESR results using manual method with 
citrate diluted EDTA sample was compared with the results using manual method with 
citrate anticoagulated sample. In addition, citrate diluted EDTA sample was compared 
with automated ESR test using citrate anticoagulated sample. Finally, two laboratory 
routine methods, automated and manual methods, with citrate anticoagulated sample 
were compared too. 
 
This study was made in the laboratory of clinical chemistry in Southern Ostrobothnia 
Hospital District. The amount of analyzed ESR samples from the central hospital and 
from the whole area of hospital district is about 2000 – 2600 per month. Using EDTA 
samples in ESR tests reduces the amount of blood taken from one patient and makes the 
sample collection easier (Horsti & Kovanen 2000, 97). 
 
The study is experimental and the results are statistically analyzed. The material con-
sists of 54 EDTA samples, 52 citrate samples with a volume of 1,6 ml and 52 citrate 
samples with a volume of 1,5 ml. Strong positive correlations were found between all 
the compared results and the differences were minor in the point of distance (millime-
ters). With high ESR values there were single significant deviations in every compari-
son. The most remarkable deviations were between the results of manual methods and 
automated ESR. Most of the differences between EDTA and the reference also with 
high ESR values were less than 5 mm/h. 
 
Based on the results of the study, it seems that ESR made with citrate diluted EDTA 
sample produces comparable results. However there was results’ deviation of single 
samples with high ESR values. With high ESR values the aberrations of the results, 
even though single, are significant in the means of patients´ state. As a follow-up study, 
it is recommended to execute this comparing study with the very high values of ESR. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Laskon käyttöönotosta potilastutkimuksissa on pian 100 vuotta, mutta se on yhä yksi 
yleisimmistä laboratoriotutkimuksista (Mustajoki & Kaukua 2002, 34). Lasko on edul-
linen testi ja rajoituksistaan huolimatta sillä on omat käyttötarkoituksensa mm. krooni-
sissa tulehdustiloissa, sairauden etenemisen tai hoitovasteen seurannassa (Hoffbrand & 
Moss 2011, 394−395).  
 
Laskomäärityksen standardoi 1920 –luvulla Alf Westergren, jonka mukaan laskon stan-
dardimenetelmänä käytetty Westergrenin menetelmä nimettiin. Alkuperäinen Wester-
grenin menetelmä ei ole enää sellaisenaan yleisesti käytössä laboratorioissa, mutta kaik-
ki nykyiset mittalaitteet, välineet ja menetelmät perustuvat siihen. (Jou 2012, 642; Hors-
ti 2007, 70; Jou ym. 2011.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on verrata sitraatilla laimennetusta EDTA –näytteestä 
määritetyn laskon tulostasoa sitraattinäytteiden antamaan tulostasoon. Sitraatilla laimen-
taminen tarkoittaa sitä, että verinäyte otetaan EDTA –näyteputkeen ja siirretään ennen 
määritystä sitraattiputkeen. Vertailumenetelmänä on Westergrenin menetelmään perus-
tuva manuaalinen sitraattilasko. EDTA –laskoa verrataan myös automaattisen sitraatti-
laskon tuloksiin. Manuaalinen ja automaattinen laskomääritys sitraattinäytteistä ovat 
laboratorion rutiinimenetelmiä. Lisäksi näitä kahta rutiinimenetelmää verrataan keske-
nään. Tutkimuksessa vertailtavia laskon määritystapoja on siten yhteensä kolme. 
 
Sitraatilla laimennetun EDTA –näytteen käyttäminen laskomäärityksissä ei ole uusi 
menetelmä. EDTA-sitraatti –antikoagulantin käyttäminen laskomäärityksissä on myös 
kansainvälisen hematologisten laboratoriotutkimusten standardisointeja tekevän järjes-
tön (International Council for Standardization in Haematology, ICSH) hyväksymä (Jou 
2012, 643−644). Verinäytteen antikoagulantin vaihtuessa tulosten luotettavuus on kui-
tenkin todistettava aiotussa käyttöympäristössä ennen uuden näytteenottoputken käyt-
töönottoa (Hiltunen ym. 2011, 26−27).  
 
Jos uusi näytemateriaali todetaan luotettavaksi, se voidaan ottaa nykyisten 
rutiinimenetelmien rinnalle laskomäärityksissä. Tämä helpottaa tilanteita, joissa 
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verinäytteiden määrät halutaan pitää mahdollisimman pieninä tai verinäytettä ei ole 
saatu sitraattiputkeen tarvittavaa määrää. EDTA –verinäyte on hyvin yleinen 
laboratoriossa ja siitä voidaan tehdä esimerkiksi verenkuvamääritykset. Käytännössä 
laskomääritykset tehtäisiin tarvittaessa EDTA –näytteistä verenkuvamäärityksen 
jälkeen, jos EDTA -näytettä ei tarvita muihin tutkimuksiin. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen 
kemian laboratorion kanssa. Laskonäytteitä laboratoriossa analysoidaan kuukausittain 
noin 2000 – 2600 kpl manuaalisesti tai SRS-100 laskoautomaatilla. Aineiston 
kerääminen suoritetaan laboratorion näytteenoton yhteydessä polikliinisessä 
näytteenotossa ja osastokierroilla.  Tutkimuksessa käytetään muovisia Vacuetten® EDTA 
–näyteputkia, jotka sisältävät putken pintaan kuivasumutettua K2 -EDTA:ta. 
Antikoagulantin pitoisuus täytetyssä putkessa on 1,8 mg / 1 ml verta ja putken tilavuus 
on 3 ml. (Tuomi 2013; Vacuette®, 19.) Sitraattiputkina manuaalisissa määrityksissä 
käytetään lasisia BD Vacutainer® -näyteputkia, jotka sisältävät nestemäistä puskuroitua 
natriumsitraattia (0,129 M). Putken tilavuus on 1,6 ml. Automaatilla tehtävissä 
laskomäärityksissä käytetään muovisia 1,5 ml:n Vacuette® näyteputkia. Näyteputket 
sisältävät 3,2 % puskuroitua trinatriumsitraattiliuosta (0,109 mol/l). (BD Diagnostics 
Preanalytical Systems, 25; Tuomi 2013; Greiner bio-one, 21.) 
 
Tutkimusraportti alkaa teoriaosalla, jossa käydään läpi kirjallisuuteen perustuen mm. 
laskon määritysmenetelmiä, kliinistä käyttöä ja laadunvarmistusta. Teoriaosan jälkeen 
seuraa menetelmä –osuus, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtävät ja 
tutkimuksen toteutus. Raportin loppuosassa esitellään tulokset sekä niiden tarkastelu. 
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2 LASKO ILMIÖNÄ 
 
 
Laskon määrityksessä käytetään hyväksi punasolujen sedimentoitumista, eli asettumista 
verinäytteessä pohjalle, plasman jäädessä punasolumassan yläpuolelle (Koepke, Bull, 
Simson & van Assendelf 2000, XV). Kohonnut laskoarvo johtuu akuutin vaiheen prote-
iinien määrän kohoamisesta veressä. Eniten laskoon vaikuttaa veren fibrinogeeni, mutta 
myös immunoglobuliinit ja albumiini. Nämä proteiinit muuttavat sähkövarauksia pu-
nasolujen pinnalla, mikä johtaa punasolujen raharullamuodostukseen. Tällöin punasolut 
liittyvät yhteen muodostaen raharullamaisia jonoja, kuten kuvassa 1. Yhteen liittyneet 
punasolut vajoavat verinäytteessä pohjalle nopeammin, kuin erillään olevat punasolut. 
Plasma jää punasolumassan yläpuolelle. (Howard & Hamilton 2008, 20−21; Hoffbrand 
& Moss 2011, 394−395.) 
 
 
Kuva 1. Raharullaa (Rajala & Rouvila 2007, 28) 
 
Laskon mittausaika alkuperäisen menetelmän mukaan on 60 minuuttia, jona aikana pu-
nasolujen sedimentaatio tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa yksit-
täiset punasolut muodostavat raharulla –ryhmittymiä, mutta vajoaminen on vielä hidas-
ta. Raharullan muodostumisen määrä on kuitenkin merkittävin sedimentoitumiseen vai-
kuttava tapahtuma. Toisessa vaiheessa punasolujen ja plasman erottuminen nopeutuu. 
Kolmannessa vaiheessa yhteen liittyneet punasolut pakkautuvat näyteputken pohjalle. 
Samalla sedimentoituminen hidastuu, kun soluryppäät joutuvat kosketuksiin toistensa 
kanssa niiden pakkautuessa pienempään tilavuuteen näytteen pohjalle. Viimeinen vaihe 
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ei välttämättä ehdi tapahtua täydellisesti 60 minuutin mittausajan sisällä. (Koepke ym. 
2000, XV, 4; Horsti 2007, 71.) Sedimentaatio ei siis tapahdu tasaisella nopeudella, joten 
lasko ei kerro koko totuutta punasolujen vajoamisnopeudesta. Laskotulos tarkoittaa 
matkaa, jonka punasolupatsas ehtii vajota määritetyn mittausajan sisällä (mm / h). (Jou 
ym. 2011, 33−34, Koppinen 2009, 108.) 
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3 LASKON KLIININEN KÄYTTÖ 
 
 
Laskoarvo kohoaa erilaisissa bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa. Lasko kohoaa kui-
tenkin hitaasti, joten akuuteissa tulehduksissa nopeasti kohoavan C-reaktiivisen proteii-
nin (CRP) pitoisuuden mittaaminen verestä on käyttökelpoisempi tutkimus. Lasko jää 
CRP:tä pidemmäksi aikaa koholle, joten kroonisissa tulehduksissa CRP voi olla nor-
maali laskon ollessa hyvin korkea. (Eskelinen 2012.)  
 
Laskon viitearvot ovat potilaan iän ja sukupuolen mukaiset. Erityisesti suuret laskoarvot 
(yli 70 mm/h) liittyvät vakaviin sairauksiin. Tulokset välillä 30 – 69 mm/h eivät välttä-
mättä merkitse vakavaa sairautta, mutta kohoamisen syy tulisi selvittää. Lievästi kohon-
neet arvot (alle 30 mm/h) eivät ole yleensä merkitseviä, mutta vakavaa sairautta ei silti 
voida sulkea pois. (Lasko 2010.) 
 
Joissakin maissa plasman viskositeetti –tutkimusta käytetään enemmän kuin laskoa 
(Horsti 2007, 71). Molemmat tutkimukset kuvastavat akuutin vaiheen tulehdusta, mutta 
plasman viskositeettiin eivät vaikuta anemia, muutokset hematokriitissa tai sukupuoli 
(Hoffbrand & Moss 2011, 395; Provan & Baglin 2009, 748). Laskon etuna on sen sijaan 
edullisuus, helppous ja se ettei automaattilaitteita välttämättä tarvita tutkimuksen suorit-
tamiseksi (Hoffbrand & Moss 2011, 396). 
 
Tutkimuksena lasko on epäspesifi ja siihen vaikuttavat monet tekijät. Tämän vuoksi 
lasko ei ole kovin hyödyllinen seulontatutkimuksena oireettomilla potilailla. Arvot ko-
hoavat yleensä iän mukana ja raskauden tai kuukautisten aikana. Naisilla laskoarvo on 
usein korkeampi kuin miehillä. Myös tupakointi voi kohottaa laskoarvoa. (Piva & Ple-
bani 2010, 267; Koppinen 2009; American Association for Clinical Chemistry 2014; 
Lewis 2006, 21.) 
 
Lasko voi kohota huomattavasti pitkäaikaisissa tautitiloissa, kuten reumasairauksissa, 
maksasairauksissa ja syöpäsairauksissa tai kudosvaurioissa (Koppinen 2009). Laskoa 
voidaankin käyttää kroonisten tulehdustilojen ja hoitovasteen seurantaan. Nivelreumas-
sa tai muissa sidekudossairauksissa tulehdusreaktion aktiivisuus kudoksissa vaihtelee ja 
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laskon avulla voidaan seurata taudin aktiivisuutta. Kohonnut lasko voi joskus liittyä 
myös alkavaan myeloomaan. (Eskelinen 2012, Lasko 2010.) 
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4 LASKON MENETELMÄ 
 
 
4.1 Westergrenin menetelmään perustuva referenssimenetelmä 
 
Referenssimenetelmä tarkoittaa jonkin kansainvälisen organisaation hyväksymää mitta-
usmenettelyä (Jaarinen & Niiranen 2005, 13). Referenssimenetelmällä tietylle mitatta-
valle suureelle saadaan mahdollisimman oikea tulos. Menetelmä ei välttämättä ole sel-
laisenaan laboratorion päivittäisessä rutiinikäytössä, vaan sitä käytetään vertailukohtee-
na rutiinimenetelmien vakaamiseen ja toimivuuden tarkistamiseen. (Åkerman & Jokela 
2010, 50; Penttilä 2004, 20.) Rutiinikäytössä olevilla menetelmillä tulee olla jäljitettä-
vyys referenssimateriaaliin tai -menetelmään. Tämä tarkoittaa sitä, että uuden tutki-
musmenetelmän antamia arvoja on vertailtu referenssimenetelmän arvoihin. Tutkimus-
menetelmän valmistaja voi osoittaa menetelmän jäljitettävyyden sitä koskevilla asiakir-
joilla. (Suomen standardisoimisliitto SFS 2013, 50; Hiltunen ym. 2011, 18.) 
 
Laskon referenssimenetelmä perustuu 1920 –luvulla standardoituun Westergrenin me-
netelmään, johon kaikki nykyisin käytettävät mittalaitteet ja menetelmät on jäljitettäväs-
ti kalibroitu. Jo alkuperäisessä Westergrenin menetelmässä käytettiin antikoagulanttina 
natriumsitraattia. Natriumsitraatin pitoisuus on 0,109 mol/l ja laimennossuhde verinäyt-
teeseen on 1 osa natriumsitraattia, 4 osaa näytettä. (Horsti 2007, 70; Jou ym. 2011; Jou 
2012, 643.) Nykyisen kansainvälisen suosituksen (ICHS) mukaan myös natriumsitraa-
tilla laimennettu K2 tai K3EDTA (pitoisuus < 1 %) on hyväksytty laskon antikoagulantti 
ja sitä voidaan käyttää laskon vertailumenetelmissä (Jou 2012, 643).  
 
ICSH:n suosituksessa referenssimenetelmää on kuvattu tarkasti myös näytteen käsitte-
lyn ja välineiden osalta. Näytteenoton jälkeen näytettä sekoitetaan kääntelemällä vähin-
tään kahdeksan kertaa. Näyte tulee sekoittaa huolellisesti myös ennen analysointia. 
Huoneenlämmössä (18 – 25 °C) säilytetyt natriumsitraattia sisältävät näytteet tulisi ana-
lysoida viimeistään 4 tunnin sisällä näytteenotosta. Jääkaapissa (4 °C) näyte säilyy pi-
dempään, mutta se on palautettava huoneenlämpöön ennen analysointia. EDTA:han 
otettujen näytteiden säilyvyys on pidempi. (Jou ym. 2011, 129; Jou 2012, 640; Koepke 
ym. 2000, 6.) 
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Näyte aspiroidaan mittapipettiin, jonka materiaali voi olla lasia tai muovia. Pipetin mit-
ta-asteikon tulee yltää 200 mm:n asti ja pipetin halkaisijan tulee olla vähintään 2,55 
mm. Pipetti pidetään pystyasennossa ja mittaus suoritetaan vakaalla, tärinättömällä alus-
talla. Lämpötilan tulee olla 18 – 25 °C ja sen täytyy pysyä tasaisena (±1 °C) sedimentoi-
tumisen ajan. Sedimentoituneen punasolupatsaan etäisyys plasman nestepinnan ylära-
jasta luetaan mittapipetistä 60 minuutin kuluttua ja tulos ilmoitetaan millimetreinä 
(mm). (Jou ym. 2011, 129.) 
 
 
4.2 Laskon antikoagulantit 
 
Natriumsitraatti (Na3C6H5O7·H2O) on ollut laskonäytteen antikoagulanttina jo alkupe-
räisessä Westergrenin menetelmässä (Jou ym. 2011, 126). Verinäytteessä natriumsit-
raatti sitoo veren kalsiumia, jolloin hyytyminen estyy (Matikainen, Miettinen & Was-
ström 2010, 76). Natriumsitraatin käyttöä laskotutkimuksissa on myös kritisoitu, sillä se 
muuttaa veren pH:ta epäfysiologiseen suuntaan (Horsti & Kovanen 2000, 100).  
 
Nykyään laskomäärityksissä voidaan käyttää antikoagulanttina natriumsitraatin rinnalla 
myös K2- tai K3EDTA:ta (Jou 2012, 640). Myös EDTA sitoo veren kalsiumia, mihin 
perustuu hyytymisen esto. EDTA säilyttää kuitenkin natriumsitraattia paremmin ve-
risolujen morfologian. (Matikainen ym. 2010, 76.) Solujen muodon ja koon säilyminen 
tekee raharullan muodostumisesta häiriöttömämpää ja on siksi eduksi laskotutkimukses-
sa (Horsti & Kovanen 2000, 100).  EDTA –näytteen etuna on myös näytteen pidempi 
säilyvyysaika. Säilyvyystutkimuksissa on saatu tuloksia, joissa K2EDTA –näytteistä on 
tehty vertailukelpoisia laskomäärityksiä 8 tunnin säilytyksen jälkeen huonelämmössä ja 
näytteiden on tutkittu säilyvän vielä 30 tunnin jääkaappisäilytyksenkin jälkeen huoneen-
lämmössä vähintään 4,5 tuntia. Parempi säilyvyys tekee laskomääritysten keskittämises-
tä mahdollista. EDTA –näytettä voidaan käyttää laskotutkimuksen lisäksi myös muissa 
laboratoriotutkimuksissa, esimerkiksi verenkuvatutkimuksissa. Tämä vähentää potilaas-
ta otettavan näytteen määrää sekä vähentää näytteenoton ja analysoinnin kustannuksia. 
(Alvalahti 2011, 37; Havukainen 2010, 35; Kurkijärvi, Vanharanta & Pelliniemi 2009, 
7; Horsti & Kovanen 1999, 247; Koppinen 2009, 108−109.) 
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Laskomäärityksissä EDTA –näyte voidaan myös laimentaa natriumsitraatilla ennen ana-
lysointia suhteessa 1 osa natriumsitraattia ja 4 osaa EDTA -verta. Sitraatin ja EDTA:n 
yhteiskäytön on esitetty vaikuttavan raharullamuodostukseen ja aiheuttavan epäluotetta-
vuutta laskon tulokseen. (Horsti & Kovanen 1999; Horsti, Rontu & Collings 2010, 265.) 
On julkaistu kuitenkin myös tutkimuksia, joissa EDTA:n ja natriumsitraatin samanai-
kainen käyttö ei ole vaikuttanut laskon tulostasoon merkittävästi (Havukainen 2010, 32; 
Kurkijärvi ym. 2009, 7).  
 
Vuonna 1993 ICSH:n standardissa hyväksyttiin laskon referenssimenetelmän verinäyt-
teeksi sitraatilla laimentamaton EDTA –näyte. Tulokset oli muunnettava korjauskertoi-
men avulla vastaamaan alkuperäistä Westergrenin menetelmän tulostasoa.  Tällä halut-
tiin tuoda käyttöön referenssimenetelmä, joka soveltuisi paremmin uusien menetelmien 
ja teknologioiden verifiointiin. Käytännössä laimentamattoman EDTA –näytteen käyttö 
referenssimenetelmässä aiheutti kuitenkin sekaannuksia. Uudemmissa standardisoin-
neissa on laimentamatonta EDTA –näytettä ei enää suositella laskon referenssimene-
telmässä. (Jou ym. 2011, 127−128; Jou 2012, 642; Koepke ym. 2000, 1.) 
 
 
4.3 Laskon määrityksessä käytetyt laitteet ja välineet 
 
Nykyisin laskomäärityksiin on kehitetty useita erilaisia menetelmiä, välineitä ja laitteita. 
Määritystapojen kirjo on vaikeuttanut tulosten vertailtavuutta eri laboratorioiden kes-
ken. Eniten vertailtavuutta hankaloittavat erot näytteiden keräämisessä ja käsittelyssä. 
Antikoagulanttina näyteputkissa voi olla K2EDTA, K3EDTA tai natriumsitraatti. EDTA 
–näytteet laimennetaan ennen analysointia natriumsitraatilla tai analysoidaan laimenta-
mattomina. (McDaniel 2011; Jou 2012, 640.)  
 
Käytössä olevat analysaattorit tekevät määrityksen sitraatti- tai EDTA –verestä. Sitraat-
tinäytettä käytettäessä kyseessä on yleensä ns. suljettu menetelmä, jolloin analyysi teh-
dään suoraan erillisestä laskomäärityksiin tarkoitetusta sitraattiputkesta ilman aspiroin-
tia erilliseen mittapipettiin. EDTA –verta käytettäessä jotkut analysaattorit tekevät siitä 
automaattisesti sitraattilaimennoksen ja pipetoivat laimennetun näytteen mittapipettiin. 
On myös analysaattoreita, jotka tekevät analyysin laimentamattomasta EDTA –
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näytteestä. Tämä tekee menetelmästä entistä nopeamman ja taloudellisemman. (Jou 
2012, 640, 642; Greiner bio-one, 21; Kurkijärvi ym. 2009, 5−6.)  
 
Laskon analyyseissä käytettävät mittapipetit ovat Westergrenin menetelmän mukaisia 
tai valmistaja -kohtaisia ja tiettyyn menetelmään suunniteltuja pipettejä tai näyteputkia 
(Jou 2012, 642; Koppinen 2009, 108). Erilaisia menetelmiä, välineitä ja automaatioita 
käytettäessä tulokset muunnetaan Westergrenin menetelmän mukaiselle tulostasolle 
tiettyjen korjauskertoimien avulla (Horsti 2007, 71). Myös lämpötila muunnetaan korja-
uskertoimen avulla vastaamaan standardilämpötilaa. Tällöin vältetään korkeamman 
lämpötilan aiheuttama vääristävä vaikutus tuloksiin. (SRS 100/II ja SRS 20/II lasko-
analysaattorit.) Täysin automatisoidut laitteet lukevat näyteputkien viivakoodit ja se-
koittavat näytteet, ennen laimennosten tekemistä ja analysointia, sekä tekevät lämpöti-
lakorjauksen tuloksiin (Kurkijärvi ym. 2009, 5). 
 
Analysaattorit tekevät laskomittauksen yleensä 30 minuutissa ja muuntavat tuloksen 
vastaamaan 60 minuutin laskotulosta (Koppinen 2009, 108). On myös automatisoituja 
menetelmiä, jotka tekevät analyysin tätäkin lyhyemmässä ajassa (Hardeman, Levitus, 
Pelliccie & Bouman 2010; Alexy, Pais & Meiselman 2009). Nopeiden automaattimene-
telmien on todettu antavan vertailukelpoisia tuloksia referenssimenetelmään nähden 
(Perovic, Bakovic & Valcic 2010). Toisaalta vertailututkimuksissa on saatu tuloksia, 
joissa automaattimenetelmissä on erityisesti korkeissa laskoarvoissa tullut esille tulosten 
hajontaa (Horsti ym. 2010, 264; Hardeman ym. 2010, 24−25). Automaattimenetelmissä 
on havaittu myös systemaattista korkeampaa tulostasoa vertailumenetelmään nähden. 
(Vennapusa ym. 2011, 389−391).  
 
Tulostason poikkeamien on arveltu johtuvan mm. lyhennetystä mittausajasta, jolloin 
kaikki sedimentoitumiseen vaikuttavat tekijät näytteessä eivät ehdi vaikuttaa tulokseen. 
Sedimentaatio -vaiheiden kestot voivat myös vaihdella yksilöllisesti, joten optimaalisen 
analysointiajan määrittäminen ei ole yksiselitteistä. On esitetty, että korjauskerroin saat-
taa joissakin tapauksissa yli- tai aliarvioida lopullista sedimentaationopeutta. (Horsti 
ym. 2010, 264; Hardeman ym. 2010, 24−25.) 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Kliinisen kemian laboratoriossa on käytössä 
Vacuetten® SRS-100 –laskoanalysaattori. Analysaattorille voidaan valita 30 minuutin, 
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tunnin tai kahden tunnin ohjelma. Laite mittaa lämpötilaa koko analyysin ajan ja 
suhteuttaa tulokset vastaamaan 18 °C:n lämpötilaa Manleyn taulukon mukaisesti. 
Analysaattori tunnistaa näytemäärän sekä laskeutuneen punasolupatsaan 
infrapunasäteen avulla ja tekee verinäytteestä mittauksia 3 minuutin välein 10:ssä eri 
mittauspisteessä. Koko analyysin kulku tallentuu analysaattorille, mikä mahdollistaa 
sedimentaatiokäyrän tarkastelun myöhemmin. Mittausalue on 1 – 140 mm/h ja laitteen 
optinen määritystarkkuus on ± 0,2 mm. Automaatin tulokset ovat verrannollisia 
Westergrenin menetelmään. (SRS 100/II ja SRS 20/II laskoanalysaattorit.)  
 
Tässä tutkimuksessa käytetään näyteputkina EDTA –putkia, 1,6 ml:n sitraattiputkia ja 
1,5 ml:n sitraattiputkia. Punakorkkiset Vacuette® EDTA –näyteputket (kuva 2), 
sisältävät putken sisäpintaan kuivasumutettua K2EDTA:ta. Antikoagulantin pitoisuus 
täytetyssä putkessa on 1,8 mg / 1 ml verta ja putken tilavuus on 3 ml. Mustakorkkiset 
1,6 ml:n BD Vacutainer® -sitraattinäyteputket (kuva 2), sisältävät pitoisuudeltaan 0,129 
M puskuroitua natriumsitraattia. SRS-100 -laskoautomaatille yhteensopivat pitkät, 1,5 
ml:n Vacuette® -näyteputket (kuva 3) ovat muovisia ja sisältävät 3,2 % puskuroitua 
trinatriumsitraattiliuosta (0,109 mol/l). Nestemäisen antikoagulantin ja verinäytteen 
suhde sitraattiputkessa on aina 1 osa antikoagulanttia ja 4 osaa verta. (Greiner bio-one 
19, 21; BD Diagnostics Preanalytical Systems, 25; Tuomi 2013.) 
 
 
Kuva 2. Vacuette® EDTA –putki ja BD Vacutainer® 1,6 ml:n sitraattiputki (Kuva: Marjo 
Metsäpelto 2014) 
 
 
Kuva 3. Vacuette® 1,5 ml:n sitraattiputki (Kuva: Marjo Metsäpelto 2015) 
 
Tutkimuksessa käytettävät Vacuette® -mittapipetit (kuva 4) ovat muovisia ja niissä on 
mitta-asteikko 200 mm saakka. Kun pipetti painetaan tiiviisti näyteputkeen, veri nousee 
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automaattisesti pipetin nollamerkkiin saakka. Pipetti ja putki asetetaan niille sopivaan 
laskotelineeseen mittauksen ajaksi. (Greiner bio-one, 31.) 
 
 
Kuva 4. Vacuette® -mittapipetti (Kuva: Marjo Metsäpelto 2015)  
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5 LASKON PREANALYTIIKKA JA VIRHELÄHTEET 
 
 
Preanalytiikka on laboratoriotutkimusten luotettavuuden perusta. Preanalytiikkaan sisäl-
tyy mm. näytteenotto sekä näytteen käsittely, säilyttäminen ja kuljetus. Merkittäviä tu-
lostasoon vaikuttavia preanalyyttisiä tekijöitä laskon analysoinnissa ovat erilaiset näyte-
putket ja antikoagulantit, näytteiden säilytysajat ja lämpötilat. (Matikainen ym. 2010, 
12; Jou 2012, 640.)  
 
Laskon näytteenoton tulee kestää enintään 30 sekuntia ja liian kireää tai pitkäaikaista 
staasin käyttöä pitää välttää. Näytteenotto avotekniikalla on vakuumia parempi valinta 
silloin, kun laskimo on pieni tai hauras. Vakuumin imu saattaa aiheuttaa pienen laski-
mon painumisen kokoon, jolloin näytteentulo lakkaa. Avotekniikassa näyteputkiin ei 
synny alipainetta, vaan veri valuu omalla paineellaan näyteputkeen. Toisaalta mikro-
hyytymien ja hemolysoitumisen riski kasvaa viimeisissä näyteputkissa erityisesti silloin, 
kun näyteputkia otetaan useita. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 51; Jou 2012, 640.) 
 
Hyytymiä sisältävä laskonäyte on hylättävä. Hyytymien ehkäisemiseksi näyte on sekoi-
tettava huolellisesti heti näytteenoton jälkeen siten, että ilmakupla kulkee näyteputken 
päästä päähän. Näytteen huono sekoittaminen on yksi yleisimmistä laskon virhelähteistä 
preanalyyttisessä vaiheessa. Virhelähteitä ovat myös pipettiin jääneet ilmakuplat, tärinä, 
liian lämmin huoneilma, vinossa oleva mittapipetti tai suora auringonvalo. Voimakas 
hemolyysi tai lipemia vaikeuttavat tuloksen lukemista. (Jou 2012, 640; Horsti 2007, 72; 
Tuomi 2013; Koepke ym. 2000, 11.) 
 
Antikoagulantin ja näytteen suhteen on oltava laskonäytteissä vakio, joten näyte on otet-
tava aina näyteputken mittaviivaan saakka. Nestemäistä antikoagulanttia sisältävissä 
näyteputkissa poikkeama näytteen ja lisäaineen suhteessa johtaa virheelliseen analysoin-
titulokseen. Näytteen oikea määrä putkessa on tarkistettava ennen määritystä. (Tuokko 
ym. 2008, 40; Tuomi 2013.)  
 
Säilytysaika ja lämpötila ovat vaihtelevasti kontrolloituja tekijöitä laskon preanalytii-
kassa. Näytteenottopisteiden ja analyysipaikkojen pitkät välimatkat aiheuttavat usein 
säilytysaikojen venymistä. Säilytysajan vaikutusta laskoon on tutkittu melko vähän, 
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mutta viitteitä on siitä, että yli 4 – 6 tunnin säilytys huoneenlämmössä heikentää testin 
luotettavuutta. (Jou 2012, 640.) 
 
Anemiassa lasko voi suurentua alhaisen punasolukonsentraation seurauksena. Korkea 
punasolukonsentraatio voi puolestaan aiheuttaa virheellisen pieniä laskotuloksia. Veren 
korkea hematokriitti voi vaikuttaa tuloksiin erityisesti, jos mittapipetti on läpimitaltaan 
alle 2,55 mm, eikä näytteestä tehdä laimennosta suhteessa 1:4. (Eskelinen 2012; Hoff-
brand & Moss 2011, 395; Jou 2012, 642−643; Koepke ym. 2000, 13.) 
 
Myös muutokset punasolujen muodossa tai koossa vaikuttavat laskoon. Punasolujen 
koon ja muodon vaihtelu vähentää raharullamuodostusta. Samoin raharullan syntymistä 
vähentävät punasolujen sferosytoosi (kuva 5), akantosytoosi (kuva 6) ja mikrosytoosi, 
eli normaalia pienemmät punasolut. Sitä vastoin raharullanmuodostusta lisää makrosy-
toosi, eli normaalia suuremmat punasolut. Thalassemioissa laskoarvoa kohottavat le-
veämmät ja ohuemmat punasolut, jotka vajoavat nopeammin kuin normaalin muotoiset. 
Hepariini ja plasmakorvikkeet aiheuttavat myös virheellisen korkeita laskoarvoja (Koe-
pke ym. 2000, 1; Horsti 2007, 72.)  
 
 
Kuva 5. Pieniä pallomaisia punasoluja eli sferosyyttejä (Hoffbrand & Moss 2010, 390) 
   
 
Kuva 6. Ulokkeellisia punasoluja eli akantosyyttejä (Hoffbrand & Moss 2010, 388) 
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6 LASKON LAADUNVALVONTA  
 
 
6.1 Laadunvalvonnan toimenpiteet 
 
Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia, laboratorion on luotava, dokumentoitava ja 
ylläpidettävä laadunhallintajärjestelmä (Suomen standardisoimisliitto SFS 2013, 24). 
Laadunhallintajärjestelmä on kuvattu laboratorion laatukäsikirjassa, joka sisältää myös 
menettelyohjeet. Menettelyohjeissa on ohjeistettu analyysien suoritukset, välineiden ja 
laitteiden käyttö sekä ylläpito. Laadunhallinta koostuu sisäisestä ja ulkoisesta laadun-
valvonnasta. (Hänninen, Ruismäki, Seikola & Slöör 2010, 22−23.) Sisäisen laadunval-
vonnan avulla seurataan laitteiden ja menetelmien tulostasoa ja toimintakykyä. Tavalli-
sin sisäisen laadunvalvonnan toimenpide ovat kontrollinäytteistä tehdyt määritykset ja 
niiden vertaaminen tavoitearvoihin. (Åkerman, Kultti & Anttila 2011, 146.)  
 
Käytettävien laadunohjausnäytteiden tulee reagoida tutkimuksissa mahdollisimman sa-
malla tavoin kuin aidot potilasnäytteet. Laadunohjausnäytteitä tutkitaan säännöllisesti ja 
tekotiheyteen vaikuttaa menetelmän stabiilisuus sekä potilaalle väärästä tuloksesta ai-
heutuva riski. (Suomen standardisoimisliitto SFS 2013, 66.) Laadunvarmistusta toteute-
taan myös tulostasovertailujen avulla. Vertailukohtana eli referenssinä toimii tällöin 
esimerkiksi jokin toinen analysaattori, ja vertailu toteutetaan analysoimalla samat poti-
lasnäytteet eri analysaattoreilla. (Åkerman ym. 2011, 148.) 
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen kemian laboratoriossa laskoautomaatin 
kontrollit tehdään kerran päivässä. Manuaalinen laskomenetelmä kontrolloidaan kaksi 
kertaa kuukaudessa. (Tuomi 2013.) Kontrolleihin käytetään kaupallista valmistetta, joka 
sisältää stabiloituja ihmisperäisiä punasoluja. Kontrolleissa on sekä matalan että korke-
an tason kontrollinäytteet. Kontrollivalmistaja on ilmoittanut tavoitetason eri menetel-
mille sekä kuinka paljon tulos voi poiketa tavoitearvosta. (ESR-Chex.) 
 
Koska laskossa ei käytetä reagenssejä, automaattilaskon päivittäinen kontrollointi on 
lähinnä laitteen toiminnan varmistamista (Kultti 2015). Tämän lisäksi laskoautomaatin 
lukematarkkuus tarkistetaan kerran kuukaudessa kolmen kontrolliputken avulla. Veri-
näytteen sijasta putkissa on 60, 50 ja 30 mm korkeat värilliset muovipylväät. Kontrolli-
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putkien avulla voidaan tarkistaa laitteen mekaanista toimintaa ja tuloksen muuntamista 
referenssilämpötilan (18 °C) mukaiseksi. Laitteen antamia tuloksia verrataan hyväksy-
misrajoihin. (Tuomi 2013; SRS 100/II ja SRS 20/II laskoanalysaattorit, 16.)  
 
Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan osallistumista laboratorioiden välisiin vertai-
lumittauksiin, joiden tarkoituksena on osoittaa mittaustulosten oikeellisuus ja vertailu-
kelpoisuus. Vertailumittauksen järjestäjä toimittaa vertailumateriaalit laboratorioille ja 
tuloksia verrataan sekä tavoitearvoon että muiden laboratorioiden antamiin vastauksiin. 
Vertailumittauksia järjestävät luotettavat kansainväliset tai kansalliset organisaatiot. 
Suomessa Labquality Oy järjestää kliinisen kemian alan vertailumittauksia. Laskon ver-
tailumittauksia, eli laadunarvioinnin kierroksia järjestetään 4 kertaa vuodessa. (Hiltunen 
ym. 2011, 67−69; Labquality.) 
 
Laadunhallinnan toimenpiteitä ovat myös validointi ja verifiointi. Validoinnin avulla 
arvioidaan mittausmenetelmän suorituskykyä ja sen soveltuvuutta tiettyyn käyttötarkoi-
tukseen. Validointia tehdään esimerkiksi kehiteltäessä tai käyttöönotettaessa uutta me-
netelmää, tai jos menetelmään tehdään muutoksia. Verifioinnissa osoitetaan testaamalla, 
että validoinnin avulla todennettu suorituskyky voidaan saavuttaa myös todellisessa 
käyttöympäristössä. Validointi ja verifiointi sisältävät vertailua. Saatuja mittaustuloksia 
verrataan esimerkiksi tiettyihin referenssiarvoihin, jotka on saatu tunnetusta vertailuma-
teriaalista tai toisen tunnetun menetelmän avulla. (Hiltunen ym. 2011, 17−18, 24; Theo-
dorsson 2012, 307.) 
 
Verifiointi on hyvä erottaa myös kalibroinnin käsitteestä. Kalibroinnilla osoitetaan, 
kuinka hyvin laitteen antamat mittatulokset vastaavat jonkin tunnetun standardin arvoja. 
Kalibroinnin perusteella voidaan tarvittaessa säätää mittalaitetta tai sen antamaa tulosta-
soa. Verifioinnilla taas osoitetaan, että menetelmän ja vertailumenetelmän välinen ero 
tulostasossa pysyy hyväksytyissä rajoissa ja että määritys toimii omassa laboratoriossa 
ja omalla näytemateriaalilla odotetusti. (Prichard & Barwick 2007, 104−105; Hiltunen 
ym. 2011, 26−27.) 
 
Tässä tutkimuksessa kyse on verifioinnista. Vertailtavana olevan laskonäytteen antiko-
agulantti ja esikäsittely muuttuvat rutiinimenetelmiin nähden. Varsinainen laskon mene-
telmä pysyy kuitenkin samana, eikä siihen tehdä muutoksia. Vertailtava menetelmä (sit-
21 
 
 
raatilla laimennettu EDTA) on ICHS:n hyväksymän standardin mukainen, samoin kuin 
vertailukohtana oleva menetelmä (sitraatti). Tulosten luotettavuus laboratoriossa on 
kuitenkin todistettava ennen EDTA –näytteen käyttöönottoa laboratoriossa (Hiltunen 
ym. 2011, 26−27). 
 
 
6.2 Laskon laadunvalvonnan haasteet 
 
Laskon laadunarviointia on pidetty ongelmallisena. Laskomääritys vaatii tuoretta veri-
näytettä, joten luotettavien kontrollimateriaalien kehittäminen on hankalaa. Keinote-
koisten kontrollinäytteiden solujen kineettiset ominaisuudet eivät täysin vastaa aidon 
verinäytteen punasoluja. (Plebani & Piva 2002, 622, 624−625.) Laskolle ei voida myös-
kään valmistaa nollanäytettä tai jäljitettävästi eritasoisia tuloksia antavia kontrollinäyt-
teitä, minkä vuoksi sedimentoitumis -tapahtumasta ei voida muodostaa kalibrointi-
käyrää. Laadunvalvonnan haasteiden vuoksi laskossa korostuu erityisesti se, että prea-
nalytiikka ja analytiikka tehdään huolellisesti ja referenssimenetelmään perustuen. (Jou 
2012, 641; Koepke ym. 2000, 11.) 
 
Laskomääritystä on pidetty melko stabiilina, joten laadunvalvonnan puutteita ei ole näh-
ty aina kovin ongelmallisina. Laadunarviointia ei kuitenkaan voida jättää tekemättä, 
sillä ilman kontrollointia laskomäärityksen mahdollisia poikkeamia ei havaita. Laskon 
laadunarvioimiseksi on kaupallisten kontrollien lisäksi suositeltu menetelmiä, joissa 
käytetään aitoja ja tuoreita verinäytteitä. Myös rutiinimenetelmän ja referenssimenetel-
män välistä vertailua tulisi tehdä säännöllisesti. (Koepke ym. 2000, 1, 11.) 
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7 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa laskon tulostason vertailtavuudesta, kun 
näytteen antikoagulantti vaihtuu. Jos tulostaso on yhteneväinen, voidaan laskomääritys 
tarvittaessa tehdä sitraatilla laimennetusta EDTA –näytteestä. EDTA –putken käyttö 
laskomäärityksissä vähentää potilaasta otettujen verinäytteiden määrää ja helpottaa työtä 
näytteenotossa. EDTA –näyte myös säilyy sitraattinäytettä paremmin, mikä tekee 
analysoinnin keskittämisestä helpompaa. (Horsti & Kovanen 2000, 97; Koppinen 2009, 
108.) 
 
Tarkoituksena on tutkia, onko laskon tulostasossa eroa vertailumenetelmään nähden, 
kun näyte otetaan EDTA –putkeen ja siirretään ennen määritystä sitraattiputkeen. 
Vertailumenetelmänä on manuaalinen laskomääritys sitraattiputkesta. EDTA –näytteestä 
määritettyjä laskotuloksia verrataan myös automaattisen sitraattilaskon tuloksiin, sillä se 
on laboratorion eniten käytetty rutiinimenetelmä. Lisäksi manuaalisen ja automaattisen 
sitraattilaskon välistä tulostasoa verrataan keskenään.  
 
Kolmen erilaisen mittaustavan mukanaolo tutkimuksessa antaa mahdollisuuden vertailla 
eri näytetyyppien ja mittaustekniikoiden vaikutusta mittaustuloksiin. 
Manuaalimenetelmät ovat samanlaisia analyysiajan suhteen. Toisaalta 
rutiinimenetelmissä on sama antikoagulantti (sitraatti), eikä kaksoisantikoagulanttia tule 
näytteeseen. (Jou ym. 2011, 129.) 
 
Tutkimustehtävät: 
1. Miten eri tavalla tehtyjen laskomääritysten tulokset vastaavat toisiaan? 
a. Miten sitraatilla laimennetun EDTA –laskon ja manuaalisen sitraattilaskon 
tulokset vastaavat toisiaan? 
b. Miten sitraatilla laimennetun EDTA –laskon ja automaatilla tehdyn 
sitraattilaskon tulokset vastaavat toisiaan? 
c. Miten manuaalisen sitraattilaskon ja automaatilla tehdyn sitraattilaskon 
tulokset vastaavat toisiaan? 
2. Voidaanko laskomääritys tehdä natriumsitraatilla laimennetusta EDTA –
verinäytteestä luotettavasti?  
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8 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON KÄSITTELY 
 
 
8.1 Kvantitatiivinen, kokeellinen ja vertaileva tutkimus 
 
Opinnäytetyön tutkimusote on kvantitatiivinen. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla 
etsitään muuttujien välisiä suhteita, eroja tai kausaalisuutta. Kerättävä aineisto on nu-
meerista ja päätelmien teko perustuu tilastolliseen analysointiin. Ilmiöiden välisiä suh-
teita pyritään tekemään selkeämmiksi ja ymmärrettävämmiksi lukujen avulla. (Vilkka 
2007, 13−14, 18.)  
 
Tutkimusasetelma on kokeellinen. Kokeellinen tutkimus sisältää koetilanteen, joka on 
yleensä jollakin tavalla manipuloitu ja kontrolloitu. Klassisessa kokeellisessa tutkimuk-
sessa pyritään vakioimaan kaikki muut paitsi yksittäinen, testattava muuttuja. Tutkitta-
vaa yksittäistä muuttujaa muunnellaan tai sen annetaan varioida koetilanteessa. Tarkoi-
tuksena on, että manipuloitu muuttuja vaikuttaa tutkimuskohteeseen, mutta ei vertailu-
kohteeseen. Tutkimuksen kohteen ja vertailuryhmän käyttäytymistä verrataan toisiinsa. 
(Anttila 1998; Heikkilä 2008, 15, 21.) Tässä tutkimuksessa manipuloitu muuttuja on 
laskonäytteen antikoagulantti, joka korvataan sitraatilla laimennetulla EDTA:lla. Vertai-
lukohteena on sitraattinäyte. 
 
Kokeellisessa tutkimusasetelmassa on keskeistä sekä sisäinen että ulkoinen validiteetti. 
Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan sitä, että mikään kontrolloimaton muuttuja ei pääse 
vaikuttamaan tuloksiin. Kysymys on siis siitä, että tietynlaisella koeasetelmalla voidaan 
tutkia sitä mitä on tarkoitus. Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sitä, että saadut tulokset 
voidaan yleistää toisiin samanlaisiin olosuhteisiin ja kohteisiin. (Anttila 1998.) Yleistet-
tävyydessä merkittävää on otoskoko ja otannan onnistuminen. Otos tarkoittaa tietyllä 
otannalla perusjoukosta valittua tutkittavien joukkoa. Tutkimustulokset yleistetään pe-
rusjoukkoon. Epäedustava otanta voi vääristää tulosta niin, ettei se ole yleistettävissä 
koko perusjoukkoon. (Uhari 2014, 49; Holopainen, Tehnunen & Vuorinen 2004, 
14−15.)  
 
Myös otoksen koolla on merkitystä. Otoksen koon päättäminen on yleensä kompromis-
si, jossa on otettava huomioon käytettävissä olevat resurssit ja tulosten tarkkuus. (Heik-
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kilä 2008, 42.) Tässä tutkimuksessa otoksen edustavuus tarkoittaa sitä, että aineistossa 
on sekä korkeita että matalia laskotuloksia. Satunnaisotannalla 50 näytteen aineistoon 
arvellaan sisältyvän tarpeeksi myös korkeita laskotuloksia.  
 
 
8.2 Aineiston tilastollinen käsittely 
 
Aineiston käsittelyssä ja vertailussa hyödynnetään korrelaatiokuvaajaa ja -kerrointa, 
joiden avulla voidaan tutkia muuttujien välistä riippuvuutta ja sen voimakkuutta. Korre-
laatiokuvaajassa jokainen havaintopari näkyy kuvassa omana pisteenään ja pisteparven 
keskittymisen ja suunnan mukaisesti voidaan piirtää suora. Kuvaajan avulla voidaan 
tarkastella riippuvuuden voimakkuutta, suuntaa ja muotoa sekä saada esiin myös mah-
dolliset poikkeavat havainnot. (Åkerman ym. 2011; Heikkilä 2008, 166, 204.)  
 
Jos korrelaatiokuvaajan perusteella saadaan käsitys muuttujien riippuvuudesta, voidaan 
niiden yhteyttä tutkia tarkemmin. Korrelaatiokerroin mittaa sitä, kuinka tiiviisti kuvaa-
jan havaintopisteet keskittyvät lineaarisen suoran ympärille. (Heikkilä 2008, 166; 
Åkerman ym. 2011.) Korrelaatiokertoimen arvo on -1 ja +1 välillä. Negatiiviset arvot 
kertovat, että muuttujien arvot kasvavat erisuuntaisesti ja positiiviset arvot kertovat, että 
ne kasvavat samansuuntaisesti. Kun korrelaatiokerroin saa arvon 1 tai -1, tarkoittaa se 
täydellistä lineaarista riippuvuutta. Tällöin kaikki hajontapisteet kuvaajassa asettuvat 
suoralle. Jos korrelaatiokerroin on 0, ei muuttujien välillä ole lineaarista riippuvuutta. 
(Åkerman ym. 2011; Vilkka 2007, 130.)  
 
Lisäksi tuloksia tarkastellaan erovaisuuden näkökulmasta. Tällöin jokaisen tuloksen 
kohdalla lasketaan ero vertailumenetelmään nähden ja erojen keskiarvo. Mitä enemmän 
erojen keskiarvo poikkeaa nollasta, sitä enemmän eri menetelmien antamat tulokset 
eroavat toisistaan. Lähellä nollaa oleva keskiarvo taas kertoo eri menetelmillä saatujen 
tulosten samanlaisuudesta. Riippuvien otosten t-testillä voidaan testata, onko tulospari-
en erojen keskiarvo lähellä nollaa. T-testiä käytettäessä erojen keskiarvon jakaumaksi 
oletetaan normaalijakauma, mutta suurilla otoksilla (> 30) tätä ei tarvitse testata. T-
testin avulla saadaan erojen keskiarvojen poikkeama nollasta sekä merkitsevyystaso 
tälle testille (p-arvo). (Heikkilä 2008, 191, 194−195; Uhari 2014, 50; Taanila 2013a.)  
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Yleensä merkitsevyyden raja-arvona käytetään p-arvoa 0,05, mikä tarkoittaa 5 % mer-
kitsevyystasoa. Tätä pienemmät arvot kertovat tilastollisella testillä saatujen tulosten 
merkitsevyydestä ja suuremmat arvot kertovat puolestaan sattuman todennäköisyydestä. 
Esimerkiksi p-arvo 0,01 tarkoittaa, että kyseinen tulos saadaan 1 % todennäköisyydellä 
myös silloin, kun muuttujien välillä ei ole riippuvuutta. Riippuvien otosten t-testissä 
pieni p-arvo kertoo, että erojen keskiarvon poikkeama nollasta on tilastollisesti merkit-
sevä. P-arvoa voidaan käyttää myös esimerkiksi korrelaatiokertoimen yhteydessä, jol-
loin pieni p-arvo tarkoittaa, että saatu korrelaatio on tilastollisesti merkitsevä. (Heikkilä 
2014, 184−185; Taanila 2013a.) 
 
Tulosten eroista lasketaan myös eroprosentit, joiden avulla voidaan arvioida systemaat-
tista virhettä. Systemaattisen virheen laskennallisesta arvosta käytetään myös nimitystä 
bias. Systemaattinen virhe pysyy analyysia toistettaessa samanlaisena tai vaikuttaa tu-
loksiin ennustettavasti. Se voi aiheutua mm. analyysilaitteen epäkuntoisuudesta, vääräs-
tä kalibroinnista, tulosten virheellisestä lukemisesta tai laboratoriosta riippumattomista, 
tiettyyn menetelmään liittyvistä poikkeamista. Tuloksen poikkeama voidaan ilmoittaa 
prosentteina oikeasta, esim. vertailumenetelmän avulla saadusta arvosta (bias %). (Hil-
tunen ym. 2011, 14−15.) Tässä tutkimuksessa lasketaan jokaisen tulosparin kohdalla 
bias % vertailumenetelmän tuloksesta, sekä sarjoittain bias % keskiarvo. Bias % ja sen 
keskiarvosta voidaan nähdä mahdollisen systemaattisen virheen suunta. 
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9 AINEISTON KERUU 
 
 
Opinnäytetyön suunnitelma esitettiin toimeksiantajalle keväällä 2014 ja sopimus 
opinnäytetyön tekemisestä allekirjoitettiin 9.5.2014. Eettisen toimikunnan lupaa 
tutkimuksen toteuttamiseksi ei tarvinnut hakea, sillä ihmisen elimien, kudoksien ja 
solujen lääketieteellistä käyttöä koskevan lain (101/2001) 20 § mukaan ihmisperäisiä 
näytteitä voidaan käyttää menetelmäkehityksen ja laadunhallinnan tarkoituksiin sen 
terveydenhuollon toimintayksikön luvalla, jonka toimintaan näyte on tarkoitettu.  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen kemian 
laboratorion normaalin näytteenoton yhteydessä lokakuussa 2014. Verinäytteet kerättiin 
kolmena aamupäivänä osastokierroilla ja polikliinisessä näytteenotossa. Näytteenottajia 
tiedotettiin tutkimuksesta laboratorion viikkopalaverissa ja näytteenottopisteisiin vietiin 
kirjallinen ohje tutkimusnäytteiden otosta (liite 1). Potilailta kysyttiin suullisesti lupa 
laskomenetelmän kehittämiseen käytettävien kahden näyteputken täyttämisestä 
normaalin laskonäytteenoton yhteydessä. Ylimääräisistä näyteputkista tehtiin 
laskomääritykset, minkä jälkeen näytteet hävitettiin. Vain automaattilaskon tulos ja 
kahden potilaan osalta manuaalisen sitraattilaskon tulos vastattiin potilastuloksena.  
 
Aineiston keruu tapahtui satunnaisotannalla, sillä osastoja ja potilaita ei erikseen 
valikoitu tutkimusta varten. Aineisto sisältää verinäytteet yhteensä 54 aikuiselta 
potilaalta. EDTA- ja 1,6 ml:n natriumsitraatti –näytteet kerättiin tutkimusta varten 
ylimääräisinä verinäytteinä potilailta, joilla oli laskopyyntö. Yhdeltä potilaalta 
tutkimusaineistoon sisältyviä näyteputkia tuli siis yhteensä kolme: EDTA –putki, 1,6 
ml:n sitraattiputki (avonäytteenottoon tarkoitettu laskoputki) ja 1,5 ml:n sitraattiputki 
(automaatille menevä laskoputki).  
 
Ylimääräiset näyteputket täytettiin muun näytteenoton yhteydessä. Normaalisti 
avotekniikalla otettava 1,6 ml:n natriumsitraattiputki ohjeistettiin ottamaan 
vakuumitekniikalla, jotta putket voitiin täyttää yhdellä pistokerralla ja ylimääräiseltä 
pistolta vältyttiin. Näytteenottojärjestys on Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
ohjeistuksen mukaisesti seuraavanlainen:  
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1 Veriviljelypullot  
2. Lisäaineettomat putket  
3. Hyytymistekijäputket  
4. Seerumiputket  
5. Hepariiniputket  
6. EDTA –putket  
6. Glukoosiputket  
7. Laskoputket. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) 
 
Näytteenottajat merkkasivat tutkimusta varten otettujen EDTA- ja manuaaliseen 
määritykseen tarkoitettujen sitraattiputkien tarroihin varsinaisen laskopyynnön 
näytenumeron sekä potilaan nimen. Analysointivaiheessa jokaiselle näytteelle annettiin 
järjestysnumero, joka lisättiin näytteiden tarroihin. Tulostaulukkoon (liite 2) merkittiin 
aluksi sekä näytenumero että järjestysnumero. Tällä varmistettiin oikean näytteen ja 
vastauksen kohtaaminen. Jokaisen aineiston keruujakson päätteeksi näytenumerot 
poistettiin tulostaulukosta ja jatkossa aineistossa tulosten tunnistustietona oli ainoastaan 
näytteen järjestysnumero. 
 
Kaikki näytteet analysoitiin enintään 4 tunnin sisällä näytteenotosta. Koska käytännössä 
laskomäärityksiin käytettäisiin verenkuva-analysaattorilla käyneitä EDTA –näytteitä, 
ajettiin myös vertailussa EDTA –näytteet Sysmex XE-5000 –solulaskijalla ennen 
analysointia. Analysaattori sekoittaa putkia mekaanisesti kääntelemällä ennen 
aspirointia.  
 
Sysmex -ajon jälkeen EDTA -näyte sekoitettiin kääntelemällä rauhallisesti 10 kertaa. 
Näyte pipetoitiin 1,6 ml:n laskoputkeen siten, että näytettä tuli tarkalleen näyteputken 
mittaviivaan saakka (kuva 7) ja sekoitettiin välittömästi kääntelemällä 10 kertaa. Myös 
1,6 ml:n sitraattiputkeen otettu näyte sekoitettiin kääntelemällä 10 kertaa. Tämän 
jälkeen näytteet pipetoitiin mittapipettiin ja pipetti ja putki asetettiin niille sopivaan 
laskotelineeseen 60 minuutin ajaksi (kuva 8). 
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KUVA 7. EDTA –näytteen pipetointia sitraattiputkeen (Kuva: Kirsti Ojala 2014) 
 
 
KUVA 8. Laskonäytteitä mittapipeteissä (Kuva: Marjo Metsäpelto 2014) 
 
Mittauksen ajan näytteet olivat hyllykössä lasioven takana. Näytteiden vieressä 
hyllyköllä oli myös lämpötilamittari. Manuaalisten näytteiden analysoinnit aloitettiin 
limittäin yleensä 3 – 4 näytteen sarjassa, jotta tulosten lukeminen tapahtuisi 
mahdollisimman oikeassa ajassa. Lämpötila pysyi analysoinnin ajan lähes vakiona (22 
ºC, ± < 0,5 astetta). 60 minuutin kuluttua tulokset luettiin ja tarkistettiin lopullinen 
lämpötila, jonka mukaan kirjattiin muuntotaulukon mukainen lämpötilakorjattu tulos. 
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Tulostaulukkoon (liite 2) merkattiin jokaisen manuaalisen analyysin yhteydessä 
aloitusaika, lämpötila tulosten lukemisen vaiheessa, alkuperäiset tulokset ja 
lämpötilakorjatut tulokset.  
 
Automaatille tulevat näytteet sekoitettiin Duo-Mix -sekoittajassa ja analysoitiin heti 
sekoittamisen jälkeen. Automaatin mittausajaksi oli säädetty 30 minuuttia, jonka laite 
muuntaa vastaamaan 60 minuuttia. Automaatin antamat tulokset poimittiin 
näytenumeron perusteella tulostaulukkoon (liite 2).  
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10 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
 
 
10.1 Laskon vertailututkimuksen tulokset 
 
Aineiston tavoitekoko oli kolme verinäytettä 50 potilaalta. Verinäytteitä kerättiin lopulta 
54 potilaalta. Kahdelta potilaalta puuttui 1,6 ml:n sitraattinäyte ja yhdeltä 1,5 ml:n 
sitraattinäyte. Lisäksi yhden näytteen kohdalla automaatti ei jostakin syystä analysoinut 
tulosta. Aineiston koko oli siten 54 verinäytettä EDTA –putkeen, 52 näytettä 1,6 ml:n 
sitraattiputkeen ja 52 näytettä 1,5 ml:n sitraattiputkeen otettuina.  
 
Alla olevassa taulukossa (kuvio 1) on kuvattu tulosten jakautuminen aineistossa 
kymmeneen tulosryhmään ryhmiteltynä. Aineistossa oli sekä matalia että korkeita 
laskoarvoja, mutta matalien (0 – 10 mm/h) arvojen osuus oli suurin. 
 
 
KUVIO 1. Laskotulosten jakauma tulosryhmittäin (mm/h) 
 
Tutkimuksessa verrattiin kolmea erilaista laskon määritystapaa, joten vertailupareja oli 
kolme. Jatkossa vertailupareihin viitataan käsitteillä sarja 1 – 3 seuraavasti: 
Sarja 1: EDTA vs. manuaalinen sitraattilasko (52 paria) 
Sarja 2: EDTA vs. automaattinen sitraattilasko (52 paria) 
Sarja 3: Automaattinen sitraattilasko vs. manuaalinen sitraattilasko (50 paria) 
 
Vertailtavana oleva menetelmä on mainittu joka sarjassa ensin ja vertailukohde jäljem-
pänä.  
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Kuvioissa 2 - 4 on esitetty korrelaatiokuvaajat. Kaikissa kuvaajissa havaintopisteet aset-
tuvat lineaarisen suoran läheisyyteen. Yksittäisiä hajontapisteitä on lähinnä korkeam-
missa arvoissa. Selitysaste (R
2
) kertoo, kuinka suuren osan muuttuja (x) selittää muuttu-
jan (y) vaihtelusta. Esimerkiksi sarjassa 1 EDTA -laskon tuloksilla voidaan selittää 99 
% (R
2
 = 0.9908) manuaalisen sitraattilaskon vaihtelusta. Yhtenäinen viiva on muuttuji-
en riippuvuuden suuntaa kuvaava trendiviiva. Y –lauseke on trendiviivaa kuvaava las-
kennallinen kaava. (Taanila 2013b.) Sininen katkoviiva on malli suorasta, joka kuvaa 
täydellistä muuttujien välistä yhteneväisyyttä.  
 
 
KUVIO 2. EDTA –näytteenä otetut laskot verrattuna sitraattilaskoon (manuaalinen).  
  
 
KUVIO 3. EDTA –näytteenä otetut laskot verrattuna sitraattilaskon (automaatti)  
 
0
20
40
60
80
100
120
0 20 40 60 80 100 120
S
IT
R
A
A
T
T
I 
m
an
u
aa
li
n
en
 
EDTA 
Sarja 1 
0
20
40
60
80
100
120
0 20 40 60 80 100 120
A
u
to
m
aa
tt
i 
EDTA 
Sarja 2 
R
2
=0,9908 
Y=1,0576X + 0,1726 
R
2
=0,9773,  
Y=1,1461X - 0,3079 
32 
 
 
 
KUVIO 4. Automaattilasko verrattuna sitraattilaskoon (manuaalinen)  
 
Vertailusarjojen korrelaatiokertoimet näkyvät taulukossa 1. Kaikkien vertailusarjojen 
korrelaatiokertoimet lähestyvät lukua 1, mikä kertoo voimakkaasta positiivisesta korre-
laatiosta vertailussa olevien menetelmien välillä. Suurin korrelaatiokerroin on sarjassa 
1. Korrelaatiokertoimien p-arvoksi saatiin kaikissa sarjoissa < 0,001. Tämä kertoo, että 
saadut korrelaatiot ovat tilastollisesti erittäin merkitseviä. 
 
TAULUKKO 1. Korrelaatiokertoimet ja p-arvot 
 N Korrelaatio p-arvo 
Sarja 1 EDTA-lasko & sitraatti man. 52 ,995 ,000 
Sarja 2 EDTA-lasko & Automaatti 52 ,989 ,000 
Sarja 3 Automaatti & Sitraatti man. 50 ,989 ,000 
 
Myös eri mittausmenetelmien antamien tulosten keskiarvot laskettiin. Taulukossa 2 on 
esitetty tulosten keskiarvot. Laskenta on tehty sarjoittain ja vertailusarjoista on jätetty 
pois ne tulokset, joille ei ole kyseisessä sarjassa vertailuparia. Tämän vuoksi saman me-
netelmän keskiarvot eri sarjoissa ovat hieman erilaiset ja keskiarvoja voidaan verrata 
toisiinsa vain sarjojen sisällä. Kuten taulukosta 2 nähdään, automaatilla on saatu keski-
määrin korkeampia tuloksia kuin manuaalimenetelmillä. Sitraattinäytteistä on saatu 
keskimäärin korkeampia laskoarvoja kuin EDTA –näytteestä. Keskiarvojen erot vertai-
luparien välillä ovat 1 – 2 mm. 
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TAULUKKO 2. Laskotulosten keskiarvot 
 
Kes-
kiarvo N 
Sarja 1 EDTA-lasko 15,712 52 
sitraatti man. 16,788 52 
Sarja 2 EDTA-lasko 15,538 52 
Automaatti 17,500 52 
Sarja 3 Automaatti 17,800 50 
Sitraatti man. 16,880 50 
 
Tuloksia verrattiin myös eroavaisuuden näkökulmasta. Jokaisessa sarjassa laskettiin 
jokaisen tuloksen osalta erotus vertailumenetelmän antamaan tulokseen nähden. Suurin 
osa vertailuparien tulosten eroista oli välillä 0 – 5 mm. Kuvio 5 havainnollistaa tämän 
pienten erojen lukumääräisen painottumisen aineistossa. Eniten aineistossa oli 1 mm 
eroja tulosten välillä. 
 
 
KUVIO 5. Laskotulosten eroavaisuuksien lukumäärien jakauma koko aineistossa 
 
Laskettaessa keskiarvot näille vertailuparien välisille eroille (mm), saatiin erojen kes-
kiarvoiksi sarjoittain: 
Sarja 1: Erojen keskiarvo 1,54 mm 
Sarja 2: Erojen keskiarvo 2,62 mm 
Sarja 3: Erojen keskiarvo 2,12 mm 
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Tässä laskennassa sarja 1 on lähimpänä nollaa, eli erot ovat keskimäärin pienimmät. 
Sarjassa 2 erot ovat puolestaan kesimäärin suurimmat. 
 
Vertailusarjoille tehtiin myös riippuvien otosten t-testi, jolla testattiin otosten erojen 
keskiarvojen poikkeamaa nollasta. Taulukosta 3 nähdään t-testin tuloksena saadut ero-
jen keskiarvot sekä p-arvot. Sarjassa 3 erojen keskiarvo on lähinnä nollaa (0,9200) ja 
sarjassa 2 erojen keskiarvo eroaa eniten nollasta (1,9615). Keskimääräisesti sarjan 3 
vertailuparin tulokset eroavat siis toisistaan vähiten ja sarjan 2 eniten.  
 
Sarjoissa 1 ja 2 p-arvot ovat välillä 0,001 – 0,01, mikä tarkoittaa että erojen keskiarvot 
poikkeavat nollasta tilastollisesti merkitsevästi 5 % merkitsevyystasolla. Sarjassa 3 p-
arvo on suurempi kuin 0,05. Tämä tarkoittaa sitä, että vertailuparien erojen keskiarvo ei 
poikkea nollasta tilastollisesti merkitsevästi. (Heikkilä 2014, 185.)  
 
Taulukossa 3 on esitetty myös keskihajonnat vertailuparien eroille. Sarjassa 1 hajonta-
luku on pienin (2,3751) ja sarjassa 3 suurin (4,6101). Keskihajonta kuvaa sitä, kuinka 
paljon arvot hajoavat keskiarvon ympärille (Heikkilä 2014, 86). Tässä tapauksessa ha-
jontaluku kuvaa vertailuparin laskotulosten erojen sijoittumista vertailuparin tuloksista 
lasketun erojen keskiarvon ympärille. 
 
TAULUKKO 3. Riippuvien otosten t-testi. Keskiarvojen erot, keskihajonnat ja p-arvot  
 
otosten erot 
p-arvo keskiarvo keskihajonta 
Sarja 1 EDTA-lasko - Sitraatti man. -1,0769 2,3751 ,002 
Sarja 2 EDTA-lasko - Automaatti -1,9615 4,6101 ,003 
Sarja 3 Automaatti – Sitraatti man. ,9200 3,8905 ,101 
 
Mittaustulosten väliset erot jakautuivat siten, että suurimmat mittausmenetelmien väliset 
erot ilmenivät yleensä kohonneissa laskoarvoissa. Pienissä laskoarvoissa erot ovat kai-
kissa sarjoissa vähäisiä. Koko aineistossa vertailuparien tulosten välisiä yli 5 mm eroja 
on yhteensä 11 kpl:ta ja niistä suurin osa (82 %) liittyy laskoarvoihin, jotka ovat yli 40 
mm/h. Sarjoissa 1 ja 3 yli 5 mm eroja on 3 kpl ja sarjassa 2 on 5 kpl (liite 3). Kuvio 6 
havainnollistaa suurten erojen korostumista kohonneissa laskoarvoissa. Kuvioon on 
yhdistetty kaikkien vertailusarjojen välisten tulosten erot. 
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KUVIO 6. Vertailusarjojen tulosten erot (mm) 
 
Kohonneissa laskoarvoissa (yli 30 mm/h) korkeintaan 5 mm eroja vertailuparien tulos-
ten välillä on seuraavasti: 
Sarja 1: 75 % 
Sarja 2: 57 % 
Sarja 3: 63 % 
 
Vertailuparien erot laskettiin myös prosentteina vertailukohteen, eli referenssin tulok-
sesta (bias %). Eroprosentit vertailusarjoittain on esitetty kuvioissa 7 – 9. X -akselilla 
ovat vertailukohteen mukaiset laskoarvot jokaisesta vertailusarjasta. Alhaisissa laskoar-
voissa prosentteina kuvatut erot näyttävät kuvioissa suurilta, sillä esimerkiksi 1 mm:n 
ero laskoarvosta 1 mm/h on 100 %.  
Laskenta tehtiin kaavan (1) mukaisesti 
 
(1) (a – b)/b x 100, 
jossa a = vertailtavana oleva tulos ja b = vertailukohteen tulos 
 
Kuvio 7 osoittaa mihin suuntaan EDTA –laskon tulokset eroavat manuaalisen sitraatti-
laskon tuloksista. Havaintopisteet painottuvat hieman enemmän x –akselin alapuolelle 
varsinkin kohonneissa laskoarvoissa. Tämä kertoo siitä, että EDTA –näytteistä saatavat 
laskoarvot ovat useammin pienempiä kuin manuaalisesta sitraattilaskosta saatavat las-
koarvot. Keskimäärin vertailuparin ero suhteessa vertailumenetelmän tulokseen on -
4,796 % (ka bias %).  
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KUVIO 7. Sarjan 1 tulosten erot prosentteina. EDTA –lasko vs. manuaalinen sitraatti-
lasko. Ka bias % = -4,796 
 
Kuvio 8 havainnollistaa EDTA –laskon ja automaattilaskon välisten tulosten erojen ja-
kautumista. Myös tässä sarjassa havaintopisteet ovat useammin x –akselin alapuolella 
varsinkin korkeissa, mutta myös matalissa laskoarvoissa. EDTA –näytteistä saadaan siis 
useammin pienempiä arvoja kuin automaatilta. Keskimäärin vertailuparin ero suhteessa 
vertailumenetelmän tulokseen on 0,822 % (ka bias %). Keskiarvoa nostavat useat 100 
% arvot alhaisissa tuloksissa. 
 
 
KUVIO 8. Sarjan 2 tulosten erot prosentteina. EDTA –lasko vs. automaattinen sitraatti-
lasko. Ka bias % = 0,822 
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Kuviosta 9 nähdään, mihin suuntaan automaattilaskon tuloksen eroavat manuaalisen 
sitraattilaskon tuloksista. Silmämääräisesti havaintopisteet jakautuvat kahta edellistä 
sarjaa tasaisemmin x –akselin molemmin puolin. Kohonneissa laskoarvoissa havainto-
pisteet ovat kuitenkin enimmäkseen x –akselin yläpuolella, joten kohonneissa arvoissa 
automaatilla on saatu useammin korkeampia tuloksia. Keskimäärin vertailuparin ero 
suhteessa vertailumenetelmän tulokseen on 0,862 % (bias %).  
 
 
KUVIO 9. Sarjan 3 tulosten erot prosentteina. Automaattinen sitraattilasko vs. manuaa-
linen sitraattilasko. Ka bias % = 0,862 
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Suurin osa vertailuparien eroista koko aineistossa on alle 5 mm/h. Koko aineistossa vä-
limatkaltaan (mm) suurimmat erot keskittyvät reilusti kohonneisiin laskoarvoihin (> 70 
mm/h). Erityisesti tämä näkyy sarjassa 2, jossa oli eniten yli 5 mm eroja (5 kpl). Toi-
saalta suurin osa tulosten välisistä eroista myös kohonneissa laskoarvoissa (yli 30 
mm/h) on alle 5 mm/h (sarja 1: 75 %, sarja 2: 57 %, sarja 3: 63 %). Suuret erot eivät 
siten tule systemaattisesti esille kohonneissakaan laskoarvoissa. Varsinkin sarjassa 1 
erot pysyvät enimmäkseen pieninä myös kohonneissa laskoarvoissa. Korkeiden lasko-
arvojen osalta tulos on kuitenkin lähinnä suuntaa-antava, sillä aineisto sisälsi melko 
vähän hyvin korkeita laskoja. Aineistossa on eniten laskoarvoja välillä 0 – 50 mm/h.  
 
Kun vertailuparien tulosten erojen keskiarvot laskettiin millimetreinä, vähiten eroavai-
suutta oli sarjassa 1, eli EDTA –laskon ja manuaalisen sitraattilaskon vertailussa (erojen 
ka 1,54 mm). Eniten millimetreissä eroavat EDTA –laskon ja automaattilaskon tulokset 
sarjassa 2 (erojen ka 2,62 mm). Sarjassa 3 sitraattilaskojen erojen keskiarvo oli 2,12 
mm. Erojen välimatkallisessa tarkastelussa ei otettu huomioon sitä, minkä suuntainen 
ero oli, joten esim. systemaattisesti korkeampi tai alhaisempi tulostaso ei tule esille, eikä 
vaikuta keskiarvoon. Erojen keskiarvojen laskeminen millimetreissä on kuitenkin hyö-
dyllistä, sillä se antaa tietoa tulosten välisestä todellisesta välimatkallisesta erosta. Ero-
jen keskihajonnat olivat pienimmät sarjassa 1 EDTA –laskon ja manuaalisen sitraatti-
laskon vertailussa ja vastaavasti suurimmat sarjassa 2 EDTA –laskon ja automaattisen 
sitraattilaskon vertailussa. Tämä kertoo siitä, että sarjassa 1 erot jakautuivat tiiviimmin 
keskiarvon ympärille. Sarjoissa 2 ja 3 yksittäinen suuri ero näytteessä numero 24 kas-
vattaa keskihajontaa.  
 
Riippuvien otosten t-testi ottaa keskiarvojen eroa laskiessaan huomioon myös sen, onko 
ero vertailumenetelmään nähden positiivinen vai negatiivinen. T-testin perusteella sit-
raattinäytteistä mitatuilla laskotuloksilla (sarja 3) vertailuparin erojen keskiarvo oli lä-
himpänä nollaa, eikä ero nollasta ollut tilastollisesti merkitsevä. Sarjassa 3 vertailuparin 
tulokset siis erosivat t-testin mukaan toisistaan vähiten. Sarjoissa, joissa toisena vertai-
luparina oli EDTA –näyte (sarjat 1 ja 2) erojen keskiarvo oli hieman suurempi ja poik-
kesi nollasta tilastollisesti merkitsevästi. Tulokseen vaikuttaa se, että sarjoissa 1 ja 2 
EDTA –näytteistä saadaan useammin alhaisempia tuloksia kuin vertailumenetelmistä, 
minkä vuoksi erojen keskiarvo kasvaa. Sarjassa 3 erot jakautuvat hieman tasaisemmin 
siten, että vertailtava menetelmä antoi tasaisemmin korkeampia ja matalampia laskoar-
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voja vertailukohteeseen nähden. Eniten erojen keskiarvo poikkeaa nollasta sarjassa 2, 
jossa vertailtiin EDTA –laskoa ja automaattista sitraattilaskoa.  
 
Tietynsuuntainen tulosten tasoero näkyy myös tarkasteltaessa tulosten keskiarvoja. Au-
tomaatilla saadaan keskimäärin hieman korkeampaa tulosta kuin manuaalimenetelmillä, 
ja sitraattinäytteistä saadaan keskimäärin hieman korkeampia laskoarvoja kuin EDTA –
näytteistä. Myös vertailuparien erojen prosentuaalisessa tarkastelussa (bias %), tulee 
esille, että varsinkin korkeiden laskoarvojen kohdalla automaatilla saadaan useammin 
korkeampia laskoarvoja kuin manuaalimenetelmillä ja sitraattinäytteistä saadaan use-
ammin korkeampia laskoarvoja kuin EDTA -näytteistä. Systemaattisesti alhaisempaa tai 
korkeampaa tulostasoa ei kuitenkaan ole nähtävissä missään sarjassa. 
 
Vaikka sarja 1 on välimatkallisen keskiarvovertailun ja keskihajonnan perusteella yh-
denmukaisin vertailupari, riippuvien otosten t-testin perusteella rutiinimenetelmien väli-
set erot (sarja 3) ovat vähäisimmät. Toisaalta tilastollisen merkitsevyystestauksen yh-
teydessä tulee pohtia myös, onko tuloksella merkitystä käytännössä (Heikkilä 2014, 
185). Laskon kohdalla pienet laskoarvot eivät yleensä ole merkitseviä, joten muutaman 
millimetrin eroilla ei välttämättä käytännössä ole suurta kliinistä merkitystä alhaisissa 
laskoarvoissa. Suuret laskoarvot voivat liittyä vakaviin sairauksiin, ja siksi kohonneissa 
laskoarvoissa menetelmien välisillä tulostason eroilla on paljon suurempi merkitys. 
(Lasko 2010.) Tämän vuoksi eroja on hyödyllistä tarkastella myös millimetreissä ja suh-
teutettuna laskoarvon suuruuteen.  
 
Vastauksena tutkimustehtäviin voidaan tämän tutkimuksen perusteella sanoa, että sarjan 
1 vertailuparin, eli EDTA –laskon ja sekä manuaalisen sitraattilaskon tulokset ovat kor-
relaatiokertoimen mukaan keskenään samansuuntaisia. Tulosten väliset erot ovat suu-
rimmaksi osaksi pieniä (< 5 mm/h), mutta kohonneissa laskoarvoissa on muutama yksit-
täinen hieman suurempi ero (10 mm/h). Riippuvien otosten t-testin mukaan tulosten 
erojen keskiarvot poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi nollasta, mikä johtuu siitä, että 
EDTA –näytteistä saadaan hieman useammin jonkin verran pienempiä tuloksia kuin 
vertailumenetelmästä. Erojen välimatkallinen keskiarvo (mm) ja erojen keskihajonta 
ovat sarjassa 1 vertailun pienimmät. 
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Sarjassa 2 EDTA –laskon ja automaattilaskon vertailussa tuloksilla on vahva positiivi-
nen korrelaatio, mutta erojen keskiarvo ja keskihajonta olivat vertailusarjojen suurim-
mat. Riippuvien otosten t-testin mukaan erojen keskiarvot poikkeavat tilastollisesti 
merkitsevästi nollasta. Kun kaikkia vertailusarjoja tarkastellaan kokonaisuutena, auto-
maattilasko antoi keskimäärin korkeampia tuloksia kuin manuaaliset menetelmät. Li-
säksi sitraattinäytteistä saatiin keskimäärin hieman korkeampia tuloksia kuin EDTA –
näytteistä. Nämä vaikutukset näyttävät kasaantuvat sarjan 2 vertailuun ja näkyvät mm. 
keskiarvotesteissä. Myös tässä vertailussa erot ovat kuitenkin välimatkallisesti pieniä 
kautta vertailun. Muutamat yksittäiset hyvin suuret erot reilusti kohonneissa laskoar-
voissa vaikuttavat keskiarvotestin ja erojen keskihajonnan tuloksiin. 
  
Tilastollisen testauksen perusteella keskenään yhdenmukaisimpia tuloksia antavat labo-
ratorion rutiinimenetelmät, eli sitraattiputkista manuaalisesti ja automaattisesti määritet-
ty lasko (sarja 3). Näillä mittaustavoilla oli vahva positiivinen korrelaatio ja riippuvien 
otosten t-testin mukaan erojen keskiarvot eivät poikkea tilastollisesti merkitsevästi nol-
lasta. Vaikka automaatilla saadaan keskimäärin hieman korkeampia tuloksia kuin ma-
nuaalimenetelmillä, tässä sarjassa ero painottuu muita vertailupareja vähemmän tiettyyn 
suuntaan. Välimatkallisesti erojen keskiarvo ja keskihajonta ovat suuremmat kuin sar-
jassa 1, mutta pienemmät kuin sarjassa 2. Tulosten erot ovat myös tässä vertailussa ko-
konaisuudessaan pienet, mutta kohonneissa laskoarvoissa on muutama kohtalaisen (7 ja 
8 mm/h) ja yksi hyvin suuri ero (22 mm/h) tulosten välillä. Varsinkin yksittäinen suuri 
poikkeama tulosten vertailussa kasvattaa erojen keskiarvoa ja keskihajontaa tässä vertai-
luparissa.   
 
Sitraatilla laimennetun EDTA –laskon varsinaisena vertailumenetelmänä oli manuaali-
nen sitraattilasko. Siksi sarja 1 on merkittävin sitraatilla laimennetun EDTA –laskon 
tulostason luotettavuuden arvioinnin kannalta. Sitraatilla laimennetun EDTA:n tulostaso 
on kokonaisuudessaan suhteellisen yhteneväinen manuaalisen sitraattilaskon kanssa ja 
erot ovat pienissä ja kohonneissa laskoarvoissa enimmäkseen pieniä. Reilusti kohon-
neissa laskoarvoissa on kuitenkin kaksi melko suurta eroa tulosten välillä (10 mm/h). 
Korkeiden laskoarvojen osalta tuloksiin tulisi siksi suhtautua varauksella. Koska tutki-
mus sisälsi suhteellisen vähän hyvin korkeita laskoarvoja, ovat tulokset korkeiden las-
koarvojen osalta suuntaa-antavat.  
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11 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli vertailla, onko laskon tulostasossa eroa vertailumene-
telmään nähden, kun näyte otetaan EDTA –näyteputkeen ja siirretään ennen määritystä 
sitraattiputkeen.  
 
Vertailun perusteella sitraatilla laimennetun EDTA –laskon ja manuaalinen sitraattilas-
kon tuloksen korreloivat keskenään positiivisesti, eli olivat samansuuntaisia. Välimat-
kallisesti tulokset erosivat toisistaan keskimäärin vähän. Riippuvien otosten t-testin mu-
kaan erojen keskiarvon poikkeama nollasta oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevä. Tu-
losten väliset erot olivat enimmäkseen pieniä (< 5 mm/h) sekä alhaisissa että kohonneis-
sa laskoarvoissa. Korkeissa laskoarvoissa erottui kaksi hieman suurempaa eroa (10 
mm/h) tulosten välillä.  
 
Sitraatilla laimennetun EDTA –laskon ja automaattilaskon tulokset olivat myös saman-
suuntaiset korrelaatiokertoimen perusteella. Erojen keskiarvot olivat vertailun suurim-
mat ja riippuvien otosten t-testin mukaan erojen keskiarvot poikkesivat tilastollisesti 
merkitsevästi nollasta. Keskihajonta on vertailun suurin. Tuloksiin vaikuttivat erityisesti 
korkeissa laskoarvoissa yksittäiset suuret erot vertailuparin tulosten välillä. Suurin osa 
tulosten välisistä eroista oli kuitenkin pieniä. 
 
Laboratorion rutiinimenetelmien välisessä vertailussa saatiin tilastollisesti yhdenmukai-
simmat tulokset. Tulokset korreloivat keskenään positiivisesti ja riippuvien otosten t-
testin mukaan erojen keskiarvot eivät poikenneet nollasta tilastollisesti merkitsevästi. 
Tulosten väliset erot olivat kauttaaltaan pieniä, mutta varsinkin kohonneeseen laskoar-
voon liittyvä yksittäinen suuri ero tulosten välillä kasvatti erojen keskiarvoa ja keskiha-
jontaa. 
 
Sitraatilla laimennetun EDTA:n tulostaso on tutkimuksen perusteella yhteneväinen ver-
tailumenetelmään nähden. Yksittäiset suurehkot tulosten väliset erot ovat merkitseviä 
erityisesti kohonneissa laskoarvoissa (Lasko 2010), minkä vuoksi tulokseen pitää kor-
keiden laskoarvojen osalta suhtautua varauksella. Toisaalta samanlainen suuntaus kor-
keiden laskoarvojen osalta tuli esille myös laboratorion rutiinimenetelmien vertailussa. 
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Sitraatilla laimennetun EDTA –lasko ei siis näytä tässä suhteessa poikkeavan rutiinime-
netelmistä. Koska sitraatilla laimennetusta EDTA –laskosta ei ole vielä kertynyt paljon 
vertailutietoa tässä käyttöympäristössä, olisi tulostasoa hyvä tutkia vielä erityisesti kor-
keilla laskoarvoilla.  
 
Tutkimuksessa sitraatilla laimennetun EDTA –laskon varsinaisena vertailumenetelmänä 
oli manuaalinen sitraattilasko. Vertailua tehtiin kuitenkin myös automaattisen sitraatti-
laskon tuloksiin. Lisäksi verrattiin keskenään laboratorion rutiinimenetelmiä, eli auto-
maattista ja manuaalista sitraattilaskoa. Näin saatiin laajemmin tietoa tulostasojen yh-
teneväisyydestä vertailun pohjaksi. Riippuvien otosten t-testin mukaan rutiinimenetel-
mien tulokset (sarja 3) ovat keskenään yhdenmukaisimmat. Tämä antaa viitteitä siitä, 
että antikoagulantilla on suurempi merkitys laskon tulokseen kuin esimerkiksi sedimen-
toitumisajalla tai sillä, tehdäänkö määritys manuaalisesti vai automaattisesti. Kokonai-
suudessaan tulosten väliset erot olivat kuitenkin hyvin pieniä kaikissa vertailusarjoissa. 
Huomio tulisikin kiinnittää kohonneisiin laskoarvoihin liittyviin yksittäisiin suuriin tu-
losten välisiin eroihin, joita tuli esille jokaisessa vertailusarjassa.  
 
Poikkeuksellisen suuri manuaalisten tulosten ja automaatilla saadun tuloksen välinen 
ero yhden verinäytteen kohdalla jäi epäselväksi (liite 2, näyte nro 24). Tämän näytteen 
kohdalla saatiin manuaalimenetelmillä yli 20 mm pienemmät tulokset kuin automaatilla. 
Näytteissä ei havaittu hyytymiä tai muuta poikkeavaa ja käsittelytapa oli samanlainen 
kuin muissakin näytteissä. Koska tulokset olivat manuaalimenetelmissä pienemmät, 
poikkeama ei todennäköisesti johdu esimerkiksi mahdollisesta mittapipetin vinoudesta 
tai tärinästä. Tulostason poikkeamia on kirjallisuudessa selitetty mm. sillä, että sedimen-
taatio –vaiheiden kestot ovat yksilöllisiä ja laskoon vaikuttaa moni biologinen tekijä. 
Lyhennetyn analysointiajan muuntaminen korjauskertoimen avulla saattaa joissakin 
tapauksissa yli- tai aliarvioida laskotulosta. (Horsti ym. 2010, 264; Hardeman ym. 2010, 
24−25; Koepke ym. 2000.) Myös tämä yksittäinen manuaalimenetelmien ja automaat-
timenetelmän välinen suuri tulosero kertoo, että erityisesti korkeilla laskoarvoilla tehty 
vertailu on tarpeellista. 
 
Tässä tutkimuksessa esille tullut tulosten hajonta erityisesti kohonneiden laskoarvojen 
osalta on ilmennyt myös aiemmissa laskotutkimuksissa (Kurkijärvi ym. 2009, 7; Ven-
napusa ym. 2011, 389; Hardeman ym. 2010, 24−25). Erityisesti kohonneissa laskoar-
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voissa erot tulivat esille siten, että sitraattinäytteet antoivat useammin korkeampia las-
koarvoja kuin EDTA –näyte ja automaattimenetelmällä saatiin useammin korkeampia 
laskoarvoja kuin manuaalimenetelmillä. Vennapusan ym. 2011 mukaan myös aiemmis-
sa tutkimuksissa automaattimenetelmissä on todettu systemaattisesti korkeampaa tulos-
tasoa Westergrenin menetelmän mukaiseen manuaalimenetelmään nähden (Vennapusa 
ym. 2011, 389−391).  
 
Tulosten valossa tutkimusaineisto sisälsi melko vähän reilusti kohonneita laskoarvoja. 
Harkinnanvaraisella otannalla esimerkiksi tietyiltä potilailta tai osastoilta kohonneita 
laskoarvoja olisi voitu saada aineistoon enemmän. Otannan suunnittelu on kuitenkin 
kompromissi käytettävissä olevien resurssien ja ajan sekä tutkimuksen luotettavuuden 
puitteissa. Laskonäytteitä ei voida säilyttää analyysia varten, vaan mittaus on tehtävä 
mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. Tämän vuoksi näytteiden kerääminen ja 
määritykset oli tehtävä tietyn ajan puitteissa, mikä vaikutti myös valittuun otantatapaan.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin laboratorion henkilökunnan toimesta, mutta osallistuin itse 
näytteiden käsittelyyn ja analysointiin. Näytteitä tuli aamupäivien aikana melko tasai-
seen tahtiin. Analysointiajan täysin tarkka vakiointi oli mahdotonta, sillä osastokierroil-
ta näytteet kulkeutuivat laboratorioon kierron päätyttyä ja polikliinisestä näytteenotosta 
lähetin tuomina tunnin välein. Välillä kävin noutamassa näytteitä myös itse polikliinisen 
näytteenoton puolelta. Otin näytteet käsittelyyn aina niin pian kuin mahdollista. Näyt-
teenotto alkoi aamuisin klo 7 ja mittauksia suoritin aamupäivisin yhtenä päivänä klo 8 – 
12.30 ja kahtena päivänä klo 8 – 11 välisenä aikana. Analysointi tapahtui enintään 4 
tunnin sisällä näytteenotosta. 
 
Välillä näytteitä tuli enemmän kerralla. Porrastin analysointiaikoja siten, että näytteitä 
tuli yhtä aikaa luettavaksi enintään neljä sarjaa. Käsittelyssä ja tulosten lukemisessa 
minulla oli apuna kokenut laboratorionhoitaja, jolta tarvittaessa pystyin kysymään apua. 
Yhden näytteen osalta tulosten lukeminen oli hankalaa sekä EDTA -näytteen että manu-
aalisen sitraattinäytteen mittapipeteistä, sillä punasolupatsaan raja oli epäselvä (kuva 8). 
Varsinkin näissä tapauksissa pyysin tulosten lukemiseen apua laboratoriohoitajalta.  
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Kuva 8. Epäselvä raja laskonäytteen mittapipetissä (Kuva: Marjo Metsäpelto 2014) 
 
Analysoinnin aikana tarkkailin lämpötilaa ja kirjasin sen ylös aina tulosten luennan yh-
teydessä. Lämpötila analysoinnin aikana pysyi lähes vakiona (22 ºC) ja vaihtelu oli alle 
0,5 astetta. Manuaalisesti analysoitavat näytteet sekoitin rauhallisesti kääntelemällä 10 
kertaa juuri ennen analysointia ja tarkistin näytteiden laadun. Analysoinnin tein aina 
molemmille manuaalisille näytteille samaan aikaan. Pyrin myös siihen, että automaatille 
menevät näytteet analysoitaisiin suurin piirtein samaan aikaan. Automaattista näytteiden 
analysointia suoritti enimmäkseen laboratorionhoitaja. Analysaattori oli kuitenkin ma-
nuaalisen analysointipisteen vieressä, joten pystyin tarkistamaan, että saman sarjan 
näytteet analysoitiin suurin piirtein samoihin aikoihin. 
 
Manuaalisten näytteiden käsittelyä ei voitu kuitenkaan kokonaan vakioida, sillä käsitte-
lytavoissa oli eroja. EDTA –näytteet kävivät Sysmex –analysaattorilla ennen määritystä. 
Lisäksi sekoitin EDTA –näytettä 10 kertaa ennen näytteen siirtämistä sitraattiputkeen 
sekä heti siirron jälkeen ennen mittapipetin asettamista. Myös näytteen pipetointi toi-
seen putkeen teki käsittelystä erilaista vertailumenetelmään nähden.  
 
Automaatilla analysoitavat näytteet olivat automaattisessa sekoittajassa. Automaattisen 
sekoittajan sekoitusaikojen tarkka kirjanpito jäi tekemättä ja siltä osin vakiointi ei toteu-
tunut aivan tarkoituksenmukaisesti. Kaikki näytteet kuitenkin olivat sekoittajassa siihen 
saakka, kun ne siirrettiin analysaattoriin. Tuloksiin sekoitusaikojen eroilla ei todennä-
köisesti kuitenkaan ollut vaikutusta. Tulokset olivat varsinkin laboratorion rutiinimene-
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telmien vertailussa yhdenmukaisia, mikä osaltaan myös kertoo näytteiden käsittelyn ja 
analysoinnin onnistumisesta.  
 
Eettiset kysymykset tutkimuksen toteutuksessa liittyvät potilasaineiston keräämiseen ja 
potilastietojen käsittelyyn. Eettisen toimikunnan lupaa tutkimuksen toteuttamiseksi ei 
tarvittu, sillä ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellistä käyttöä koskevan 
lain (101/2001) 20 § mukaan ihmisperäisiä näytteitä voidaan käyttää menetelmäkehitys- 
tai laadunvalvonnan tarkoituksiin sen toimintayksikön luvalla, jonka toimintaa varten 
näytteet on kerätty. Aineiston kerättiin, käsiteltiin ja raportoitiin luottamuksellisesti, 
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 559/1994). Näytteenottajia ohjeistettiin pyytämään potilailta 
suullinen suostumus toisen laskoputken sekä EDTA –putken täyttämiseen normaalin 
lasko –näytteenoton yhteydessä. Potilaiden henkilötiedot erotettiin tuloksista aineiston 
keruun jälkeen ja tunnistetietoina aineiston käsittelyssä käytettiin vain näytesarjoille 
annettuja järjestysnumeroita. 
 
Jatkotutkimuksena EDTA:sta sitraattiputkeen siirretystä näytteestä tehtävän 
laskomäärityksen luotettavuutta tulisi testata vielä erikseen kohonneilla laskoarvoilla. 
Lisäksi olisi mielenkiintoista toteuttaa vertailu siten, että automaattilaskon määritysaika 
olisi sama (60 min) kuin manuaalisissa määrityksissä. Määritysajan vakioinnilla 
voitaisiin tutkia onko sedimentoitumisajan pituudella yhteyttä automaatti- ja 
manuaalimenetelmien tuloksissa esiintyviin yksittäisiin suuriin eroihin.  
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen projekti. Työ eteni 
aikataulusuunnitelman mukaan. Jälkikäteen ajateltuna aineiston keruu olisi ollut hyvä 
tehdä viimeistään kesällä, sillä loppuvuodesta 2014 muodostui melko kiireinen. Aika-
taulun suunnittelu oli kuitenkin monen tekijän summa, ja nyt se toteutui ehkä parhaalla 
mahdollisella tavalla. Alkuvuodesta sain tehdä suunnittelu- ja kirjoitustyötä joustavasti 
silloin kun sille löytyi parhaiten aikaa. Tulosten käsittely taas oli hyvä tehdä tiiviimmäs-
sä aikataulussa, jotta ”työn juoni” ei päässyt välillä unohtumaan. 
 
Haluan kiittää opinnäytetyön ohjaamisesta ja avusta käytännön toteutuksen suunnitte-
lussa sairaalakemisti Johanna Kulttia, Seinäjoen ammattikorkeakoulun opettaja Marika 
Toivosta sekä Tampereen ammattikorkeakoulun lehtori Leena Mattila-Oksasta.   
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LIITTEET       
Liite 1. Ohje tutkimusnäytteiden otosta 
 
Laskon menetelmävertailu  
 
Jos potilaalla (aikuiset) on laskopyyntö, kysy voiko täyttää kaksi ylimääräistä 
näyteputkea laskon menetelmätutkimusta varten.  
 
Täytä kaksi ylimääräistä näyteputkea. Pitkän laskoputken lisäksi ylimääräisinä 
näytteinä otetaan siis: 
 
1. Yksi EDTA –putki   
2. Yksi avo-laskoputki (voi ottaa vakuumisti)   
 
 
Liimaa molempiin ylimääräisiin putkiin tarra, joihin kirjoita alkuperäisen lasko –
pyynnön näytenumero ja potilaan nimi. 
 
Putket voi jättää telineeseen, jossa lukee LASKO -TUTKIMUS. 
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Liite 2. Tulostaulukko     1(2)  
  
 
Näytenro No 
Aloitus 
klo C° 
Tulos 
EDTA 
Korjat-
tu ED-
TA 
Tulos 
M.SITR 
Korjat-
tu 
M.SITR 
Tulos 
AU-
TOM. 
  1 8:00 22 7 6 ei tulosta ei tulosta 6 
  2 8:09 22 3 3 4 4 2 
 
3 8:44 22 28 25 27 24 ei tulosta 
  4 8:44 22 93 86 104 96 97 
  5 8:44 22 4 4 4 4 2 
  6 8:44 22 52 47 54 49 52 
  7 9:14 22 15 13 14 13 13 
  8 9:14 22 10 93 99 90 97 
  9 9:14 22 48 43 53 48 47 
  10 9:14 22 16 14  ei tulosta ei tulosta 14 
  11 11:08 22 14 13 14 13 13 
  12 11:08 22 16 14 17 15 16 
  13 12:14 22 15 13 18 16 20 
  14 12:14 22 23 20 25 22 21 
  15 12:14 22 14 13 12 11 13 
  16 12:30 22 4 4 4 4 2 
  17 8:27 22 4 4 3 3 4 
  18 8:27 22 2 2 3 3 3 
  19 8:27 22 13 12 16 14 15 
  20 8:27 22 6 5 5 4 4 
  21 8:35 22 5 4 5 4 3 
  22 8:35 22 1 1 2 2 2 
  23 8:35 22 12 11 16 14 15 
  24 8:52 22 53 48 54 49 71 
  25 8:52 22 6 5 7 6 8 
  26 8:52 22 5 4 6 5 5 
  27 9:17 22 77 71 88 81 90 
  28 9:17 22 6 5 6 5 7 
  29 9:17 22 13 12 15 13 18 
  30 9:50 22 10 9 10 9 9 
 
31 9:50 22 5 4 6 5 ei tulosta 
 
32 9:50 22 33 30 36 33 28 
  33 10:12 22 2 2 1 1 1 
  34 10:12 22 2 2 3 3 2 
  35 10:12 22 9 8 9 8 9 
  36 10:12 22 4 4 4 4 2 
  37 7:58 22 7 6 5 4 6 
  38 8:15 22 36 33 39 35 36 
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2(2) 
 
  39 8:15 22 16 14 14 13 14 
  40 8:15 22 3 3 4 4 3 
  41 8:43 22 13 12 15 13 12 
  42 8:43 22 7 6 7 6 8 
  43 8:43 22 3 3 3 3 2 
  44 8:50 22 11 10 12 11 11 
  45 8:50 22 6 5 7 6 6 
  46 8:50 22 8 7 8 7 5 
  47 9:08 22 2 2 3 3 2 
  48 9:08 22 10 9 11 10 11 
  49 9:22 22 24 21 25 22 20 
  50 9:22 22 12 11 13 12 10 
  51 9:33 22 5 4 5 4 6 
  52 10:05 22 9 8 11 10 11 
  53 10:05 22 13 12 13 12 16 
  54 10:05 22 20 17 26 23 20 
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Liite 3. Tulosten väliset erotukset sarjoittain   1(2) 
 
Sarja 1  
 
Sarja 2  
 
Sarja 3  
Tulos 
(man.sitr) 
Erotus 
EDTA 
vs. man 
sitr. 
 
Tulos 
(autom.) 
Erotus 
EDTA vs. 
automaatti 
 
Tulos 
(man.sitr.) 
Erotus 
automaatti 
vs. 
man.sitr. 
1 1 
 
1 1 
 
1 0 
2 -1 
 
2 1 
 
2 0 
3 1 
 
2 2 
 
3 1 
3 -1 
 
2 2 
 
3 0 
3 -1 
 
2 -1 
 
3 -1 
3 0 
 
2 0 
 
3 -1 
3 -1 
 
2 2 
 
3 -1 
4 -1 
 
2 1 
 
4 -2 
4 0 
 
2 0 
 
4 -2 
4 0 
 
3 -1 
 
4 -2 
4 1 
 
3 1 
 
4 0 
4 0 
 
3 0 
 
4 -1 
4 0 
 
4 0 
 
4 -2 
4 2 
 
4 1 
 
4 2 
4 -1 
 
5 -1 
 
4 -1 
4 0 
 
5 2 
 
4 2 
5 -1 
 
6 0 
 
5 0 
5 0 
 
6 0 
 
5 2 
5 -1 
 
6 -1 
 
6 2 
6 -1 
 
6 -2 
 
6 2 
6 0 
 
7 -2 
 
6 0 
6 -1 
 
8 -3 
 
7 -2 
7 0 
 
8 -2 
 
8 1 
8 0 
 
9 0 
 
9 0 
9 0 
 
9 -1 
 
10 1 
10 -1 
 
10 1 
 
10 1 
10 -2 
 
11 -1 
 
11 2 
11 2 
 
11 -2 
 
11 0 
11 -1 
 
11 -3 
 
12 -2 
12 -1 
 
12 0 
 
12 4 
12 0 
 
13 0 
 
13 0 
13 0 
 
13 0 
 
13 0 
13 0 
 
13 0 
 
13 5 
13 -1 
 
14 0 
 
13 1 
13 1 
 
14 0 
 
13 -1 
13 -1 
 
15 -3 
 
14 1 
14 -2 
 
15 -4 
 
14 1 
14 -3 
 
16 -2 
 
15 1 
15 -1 
 
16 -4 
 
16 4 
       
54 
 
 
2(2) 
 
16 -3 
 
18 -6 
 
22 -1 
22 -2 
 
20 -7 
 
22 -2 
22 -1 
 
20 1 
 
23 -3 
23 -6 
 
20 -3 
 
33 -5 
24 1 
 
21 -1 
 
35 1 
33 -3 
 
28 2 
 
48 -1 
35 -2 
 
36 -3 
 
49 3 
48 -5 
 
47 -4 
 
49 22 
49 -2 
 
52 -5 
 
81 9 
49 -1 
 
71 -23 
 
90 7 
81 -10 
 
90 -19 
 
96 1 
90 3 
 
97 -11 
   96 -10 
 
97 -4 
    
 
